肺癌是发病率和死亡率增长最快、对人群健康和生命威胁最大的恶性肿瘤之一。随着精准疗法和免疫治疗时代的到来，肺癌的生存期也相应得到延长，但目前发达国家肺癌的5年生存率也仅为14.7%-21.7%^\[[@b1],\ [@b2]\]^，其中，转移可能是导致肺癌治疗失败和患者死亡的首要原因^\[[@b3],\ [@b4]\]^。肺癌是一种全身性疾病，肺癌的治疗不仅包括原发灶的治疗，还包括转移灶、合并症的治疗，同时针对药物副作用、患者心理的管理也不容忽视。可见，肺癌诊治涉及到多个学科，各阶段的治疗方案截然不同，而患者管理也是一个漫长的过程；如何整合各个学科优势、共同参与患者的管理，将是临床医生、医院管理专家亟待解决的问题和重要探索方向。

1. 多学科团队组建 {#s1}
=================

肿瘤患者的诊疗涉及学科广、全程管理时间跨度大，组建多学科团队对肿瘤患者进行诊疗与管理，将是未来治疗癌症的发展方向。肿瘤患者的诊疗从诊断肿瘤开始，到最后的临终关怀，涉及到影像学、病理学、外科、放疗科、化疗科、检验科、心理学、营养学、缓和医学等多方面内容，不是单一学科能够承担的。随着癌症治疗水平的提高，患者的生存期不断延长，对提高生命质量的要求不断增加，除了抗肿瘤治疗外，还需要医师对患者进行疼痛及其他症状的处理，并考虑患者的生理、心理和精神方面的健康。可见，癌症患者的管理，不仅涉及到患者，还关系到其家庭成员；管理的不仅是患者的生存期，还包括生活质量、营养状态以及患者心理等方方面面。因此，诊疗一体化有利于多学科共同解决肿瘤诊疗问题，全程化管理也是提高肿瘤患者生存率和生存质量的保障。

1.1. 一体化诊疗团队 {#s1-1}
-------------------

以肺癌为例，其多学科综合诊疗（multi-disciplinary treatment, MDT）团队至少包括影像科、病理科、胸外科、化疗科、放疗科等相关科室。接诊肺癌患者后提交多学科团队讨论，首先由影像科给出临床诊断，胸外科医生判断手术价值及方案；若涉及到疑难病例或基因改变的情况需要病理科医生的参与；手术后的治疗方案也应由多学科团队制定。随着人口老龄化进程加快，我们面临的高龄以及患有合并症的肺癌患者日益增多，治疗过程中可能会伴随着心血管系统、内分泌系统以及呼吸系统等并发症。因此，肺癌MDT团队需要实时扩大参与的学科，包括心血管、呼吸、内分泌等专业医师的参与，以保证患者得到全面的诊治。

1.2. 全程化管理团队 {#s1-2}
-------------------

肺癌患者的全程管理从诊断开始，涉及到治疗、随访复诊的全程，直至最后的临终关怀，同样需要多学科团队的参与。肿瘤患者在诊断、治疗以及随诊过程中心理变化大，实时地进行心理学干预可能改善治疗效果；肿瘤治疗中和治疗后，要进行随访和护理，如何保证患者的营养水平也是一大问题，因此营养师、护理团队的加入是必要的。肺癌治疗过程中，转移是导致治疗失败和患者死亡的首要原因，其中，骨是肺癌最常见的血性转移部位之一，约10%-50%的肺癌患者治疗过程中会发生骨转移，骨转移常预示患者生活质量的下降和生存期的缩短^\[[@b5]-[@b7]\]^。尤其是骨转移引起的骨痛、病理性骨折、脊髓压迫、高钙血症及相关治疗带来的痛苦等，严重影响患者的生活质量。因此，加入肿瘤疼痛管理，缓和医学等专业参与患者的治疗，同时对高龄及合并症患者加入心血管、呼吸等专业医师的参与，以保证患者得到全面的诊治，获得最佳的生活质量。

2. 一体化诊疗实施方案 {#s2}
=====================

2.1. 肺癌患者"一体化诊疗"模式经验分享 {#s2-1}
-------------------------------------

为了提高肺癌疑难病例的诊疗效率和质量，我院于2013年8月率先在西南地区成立肺癌多学科综合诊疗协作组，简称MDT。提供以疑难复杂肺癌患者为中心的MDT服务模式，推进肺癌规范化诊疗，以提升西南地区肺癌诊疗决策质量。我院肺癌"一体化诊疗"模式由医务部协调，以肺癌MDT团队为基础，开展疑难复杂肺癌病例的诊治工作。肺癌MDT团队包括胸外科、肿瘤内科、放疗科、影像科、病理科、检验科、营养科、中医科、护理组、个案管理、综合内科等在内的十余个学科。团队核心成员中，高级职称占100%，硕博士学历者占70%；同时制定了我院《肺部肿瘤MDT入组标准》、《原发性肺癌MDT临床实践共识（2015版）》及《肺癌患者MDT诊疗流程》，门诊患者和住院患者均可申请MDT讨论，团队每周固定时间开展讨论。

2.2. 基于患者报告结局（patient-reported outcome, PRO）的随访管理模式在MDT中的应用 {#s2-2}
---------------------------------------------------------------------------------

由于医学模式转变，我们提供的医学服务将逐渐从"以疾病为导向"的主流医学，走向"以生存时间及生活质量为导向"的新型医学转换。对于肿瘤患者，医生不仅需扮演治愈疾病的角色，更应注重对患者的人文关怀；不能单一追求患者无瘤生存时间，应在保障生存质量的前提下延长生存时间，乃至带瘤生存时间^\[[@b8]\]^。因此，以传统"治病"为基础的生存质量评估系统，没有涵盖患者对"康复"的期望，已无法满足现代肿瘤患者治疗全程生活质量评估。研究认为由患者本人评价自身症状功能状态比由医护人员测量更为准确^\[[@b9]\]^。PRO是在未经医疗专业人士解释的情况下，直接来源于患者对自身健康状况和治疗结果的主观评价^\[[@b10]\]^，作为美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration, FDA）建议使用的新型结局指标^\[[@b11]\]^，因其在测量患者日常功能及症状领域具有可靠性、灵敏性和易操作性，目前已应用在欧美临床研究、药物审批和医疗服务质量评估等方面^\[[@b12]\]^。最新的大规模临床试验^\[[@b13]\]^显示在晚期化疗患者中应用PRO症状监测预警不仅可以改善患者的生活质量，而且可以显著延长患者生存。

肺癌的诊疗和随访是长期过程，患者可能先后接受了手术、放化疗、靶向治疗、免疫治疗以及并发症、合并症的治疗，此过程中可能出现各种各样的症状，评估标准也复杂多样。进入MDT讨论的肺癌患者病情复杂，医师在关注患者生存期的同时，也应尽可能提高患者生存质量。PRO随访管理模式不仅涉及了围手术期症状管理，也涵盖了放化疗后并发症的方方面面，基于患者本人评价自身功能状态可更好地反映其生存质量，也为肺癌全程管理提供新思路，应作为肺癌MDT管理模式的拓展方向。

2.3. 以MDT模式提升建设癌症区域医疗中心能力 {#s2-3}
------------------------------------------

随着循证医学理念推广应用以及对肿瘤生物学特性的深入研究，各学科逐步认识到单一治疗在肿瘤领域的局限性，"多学科综合诊疗（MDT）"理念应运而生。现在MDT诊疗模式已被国内外肿瘤学界的多数学者所认同，它同时顺应了国家癌症区域医疗中心建设要求。MDT模式主要承担疑难危重肿瘤患者的诊疗，诊疗过程中由经验丰富的多个学科专家制定方案、提供高水平医疗技术，年轻医生也会参与到诊疗的全程、学到先进技术与理念；同时，疑难危重患者也是重要的科研方向，更是优秀的临床教学案例。作为肿瘤专科，大力推广MDT模式应用于各癌种将是提升区域医疗中心诊疗能力和影响力的重要策略之一。

3. 肿瘤患者全程管理 {#s3}
===================

肿瘤患者的管理至少包括疾病健康教育、随访复诊、营养状态监测与干预、康复治疗、心理互动等方面。疾病健康教育不仅要针对患者进行疾病科普，个体化治疗方案以及规范化随访复诊等进行讲座，让患者对疾病、全程诊疗有一个清晰的认识，可更好地配合诊疗及全程管理。同时，我们还要对不同患者进行个体化管理，让患者成为真正的现代医学模式的中心。

3.1. 个案管理模式在MDT中应用 {#s3-1}
----------------------------

个案管理（case management）是结合医院各专业领域为患者提供系统性照护服务的工作模式，它针对个体患者的疾病特性及个性化的需求，经过评估、个案界定、计划、实施、评价，通过沟通、协调和资源的连结分配，以团队方式为患者提供整合性的全程照护。个案管理在台湾肿瘤领域中的发展与肿瘤多学科合作的照护模式同时开展，肿瘤个案管理模式保证了多学科合作诊疗的实现，个案管理师在该模式中担任了非常重要的协调者角色。

目前国内各大医学中心对个案管理的实践已经在乳腺癌照护中体现出治疗效果，随访成功率、患者生活质量和治疗满意度方面也显现出显著的优势。越来越多的肺癌患者在就诊时，会希望得到更加权威、全面、优质的医疗服务；在最短的时间拿到报告，以最快的速度确定治疗方案，并且在后续的随访中，希望得到一个可及时回馈信息的医疗服务^\[[@b14]-[@b19]\]^。肺癌个案管理非常适合患者的需求，但在国内还处于试探阶段。我院肺癌MDT团队已于2018年10月开展肺癌个案管理工作，虽然工作刚起步，但是因为患者在入院、诊疗、出院、随访等阶段得到医务人员的主动管理，所以其不但得到了最佳治疗，而且满意度也明显提升，该管理模式的优势得以凸显。

3.2. 营养干预 {#s3-2}
-------------

恶性肿瘤是一种慢性消耗性疾病，肿瘤生长过程需要消耗患者的营养，治疗过程中会出现胃肠道反应、骨髓抑制和免疫功能降低等毒副反应，不但会影响患者的营养吸收，也会间接影响治疗效果。可见，恶性肿瘤患者是营养不良及营养风险的高发人群，重者可导致恶病质。营养风险是指现有的或潜在的与营养有关的因素导致患者出现不良结局的风险，在肿瘤患者中可表现为并发症增多、死亡率增加、住院时间延长、生存质量差等。我们医院肺癌MDT团队的营养师会对每个MDT病例进行营养风险评估，在治疗以及康复过程中给患者提供饮食营养指导，定期开展相应的营养科普讲座及咨询，以此提高患者生活质量、改善生存期。

3.3. 心理干预 {#s3-3}
-------------

心理状态变化会影响到人的自主系统、各级脑组织和内分泌系统等，通过调节体内的各种激素生物因子，进一步影响身心健康。确诊癌症对患者本人，乃至整个家庭来说都是一个严重心理打击；癌症的治疗如手术、化疗或放疗等过程，以及后续康复过程也会带来一定的负性心理反应，因此有效的心理干预可能是提高癌症患者的生存质量、促进康复的重要手段。癌症患者诊治康复过程长，通过MDT形式将患者的心理干预纳入到全程管理中，结合肺癌个案管理模式让患者获得最好的身心康复，可能是多学科团队发展的又一方向。

4. 基于"互联网+"肺癌诊疗体系建立及应用前景 {#s4}
==========================================

基于"互联网+"的医联体诊疗体系建设，是深化医改的重要步骤和制度创新，是推进医疗资源下沉、提升基层服务能力、实施分级诊疗和满足群众健康需求的重要举措。各肺癌MDT团队应依托医联体，利用自身优势，组建基于"互联网+"的覆盖本省、引领区域、辐射全国的诊疗体系，助力肺癌诊治水平的提升，让更多患者获益。应用该诊疗体系，针对患者提供个性化的治疗方案，建立随访管理系统与患者管理系统，通过人工智能（artificial intelligence, AI）语音随访、患者全息档案管理、智能拨号和患者教育，帮助患者管理疾病；激励患者自发上传诊疗数据（报告、医嘱、用药记录等），快速得出基于患者报告的检测结果，建立症状与疾病之间的联系。

目前，我院肺癌MDT团队正在组建"互联网+"肺癌诊疗体系，通过打通患者诊前、诊中、诊后全流程闭环管理，解决医生和患者痛点问题，真正实现"以患者为中心"，增强患者疾病管理。同时，形成了以我院肺癌MDT团队为核心，由省内多家地市级医院MDT团队组成的网络MDT会诊平台，以此提升各类医疗资源利用率和健康管理服务水平，推动优质资源有效下沉，切实提升肺癌诊疗水平，达到同质化治疗。

5. 思考与展望 {#s5}
=============

随着单一治疗在肿瘤领域的局限性日益凸显，MDT诊疗模式已逐渐被肿瘤学界的多数学者认同^\[[@b20]\]^。但是，目前MDT诊疗的多为疑难危重病例，早期病例较少。然而，对高危因素的人群进行筛查，发现早期肿瘤患者并及早进行干预，是提高肿瘤疗效、预防癌症最有效手段之一。那么，肿瘤筛查、早期肿瘤诊疗是否会成为MDT的下一个发展方向？同时，是否可将分子生物学、代谢组学、免疫学、基因组学等多组学整合于肿瘤的MDT诊疗中？均是需要进一步探索的课题。相信在未来十余年，"诊疗一体化、全程管理模式"会给癌症患者的生存带来明显改善，也将成为癌症诊疗的重要途径。
